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Durant diversos anys i fins al 2010, un grup estable d’analistes de Barcelona
i un company de Saragossa, ens reuníem a l’Institut bianualment amb Betty
Joseph els diumenges, presentàvem dos casos d’anàlisi i durant quatre hores
manteníem un intercanvi analític tècnic i clínic amb ella. La traducció
rigorosa i participativa que generosament feia Elena Fieschi va permetre que
el grup s’ampliés amb altres companys. Eren trobades interessants i la
presència de la Betty, sempre elegant, alegre, amb una mirada i actitud atentes
a tots nosaltres, el seu humor refinat, la seva honestedat i sinceritat a l’hora
de comunicar el seu pensament respecte a la nostra feina, ens permetia
aprendre i gaudir de l’experiència.
La manera com Betty Joseph s’apropava al material clínic era totalment
original. El passat estiu, a Praga, en una reunió “in memoriam” organitzada
pels candidats de l’IPSO, el Dr. John Steiner ens va delectar explicant-nos que
quan la Sra. Joseph escoltava, al seu grup amb ells, el material clínic: “movia
el cap a poc a poc i deia ‘mmm, mmm’, cosa que et feia suposar que no havies
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estat gaire encertat i, després, amb cura i detall seguia la sessió”. Ell ens
digué: “era extraordinària”, i somrigué tot dient: “però no es pot pretendre ser
la Betty Joseph més de 38 segons”.
Avui, enyorant aquells dies de feina compartits aquí a Barcelona,
m’agradaria destacar aspectes tècnics i teòrics als quals ella aportava llum,
sentit, i que es van enfortir en nosaltres a partir de la seva anàlisi del treball
amb els nostres pacients.
Betty Joseph finalment ens convidava, a través del seu escrutini d’allò
que ens comunicava el pacient i que suscitava en nosaltres, a buscar unes
paraules que estiguessin basades en l’experiència que estàvem vivint a la
sessió per formar part de la nostra interpretació. Creia que eren les paraules,
que poden ajudar els analitzats a sentir-se autènticament compresos, a trobar
la seva pròpia ment i mantenir-se a l’anàlisi.
Podíem observar com ella estava molt atenta a les respostes dels pacients
a les interpretacions: Com les rebien? Les refusaven? Les mal interpretaven?
Les usaven per perpetuar les seves defenses? Ens deia que les respostes
podien ser sorprenents, i a cada instant ens donaven informació important de
la relació del pacient amb els seus objectes interns. Podia preguntar a qui
presentés aquell dia el material clínic: Per què creu que el pacient està narrant
aquesta situació avui i d’aquesta manera? Què creu que ha volgut despertar
en vostè el pacient amb aquesta comunicació? Com l’ha sentida? Quin era el
to que utilitzava el pacient? Desenvolupava així el nostre desig d’aturar-nos i
investigar les dinàmiques de les interaccions que anaven succeint.
Així, amb aquesta observació atenta d’allò que passava transferen-cialment
i contratransferencial, anàvem veient que es necessitava temps i proximitat
emocional amb el pacient, cosa que ens reforçava l’experiència de la necessitat
de la freqüència de les sessions per a què aquestes dinàmiques fossin naturals i
no pas forçades, amb interpretacions prematures o de fets extratransferencials
que no passen a la sessió i que poden ser teòricament preconcebuts.
Ens feia entendre que aconseguir canvis profunds en els pacients es feia
mitjançant una comprensió i un respecte de les defenses del pacient i la seva
necessitat per, després, entrar en l’engranatge d’aquestes defenses, deixant-les
al descobert i experimentant-les en la relació amb nosaltres. Amb la seva veu
suau i ferma, ens proposava escoltar com, de vegades, el pacient ens estava
portant a representar una fantasia inconscient, un paper determinat i a passar
a formar part del seu sistema defensiu; ens feia comprendre in situ com la
identificació projectiva o l’escissió porten el pacient a escoltar les nostres
intervencions d’una manera curosa i a usar-les. Per tant, s’havia de ser capaç,
en aquest moment, de mostrar al pacient què estava succeint.
Explicava que si aconseguíem que el pacient es fes càrrec i fos
responsable, entre un moment i un altre de la sessió, dels seus sentiments, dels
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impulsos i fantasies, així com d’un insight del funcionament mental, podríem
ser optimistes i confiar que hi hauria una integració més gran i un canvi en la
seva estructura, tot i que fos a llarg termini. Ens suggeria que tinguéssim la
disposició a viure i respondre “internament” les projeccions del pacient i la
seva identificació projectiva, ja fossin vingudes a través de fantasies, estats
mentals, pressions a actuar; i ens feia veure la necessitat del pacient de fer-
nos conscients del patiment i dels conflictes a través d’aquestes experiències.
Considerava que l’eina bàsica que obligadament ha de desenvolupar
l’analista és saber reconèixer què s’està sentint durant la sessió, la seva
realitat psíquica. Explicava que així aniríem guanyant confiança en les nostres
intuïcions i vivències, que aquesta intimitat amb els nostres objectes interns
donaria lloc a un enfortiment de la nostra capacitat analítica. L’analista des
d’aquí es podria preguntar: Afavoreixo la dependència del pacient? Estic
promovent la meva idealització i menyspreo les relacions que ha tingut i té el
pacient? Intento trobar una concordança, com una manera de seduir el
pacient? Estic fent interpretacions superjoiques? Estic realment comprenent
el pacient? Si no estic posant en evidència la comunicació ambigua amb el
pacient, per què ho faig? M’allunyo de temes difícils a causa de les meves
dificultats?
Recordo com ens mostrava les seqüències on havíem evadit afrontar
l’enuig del pacient a causa de la relació analítica asimètrica; ens deia que quan
aquest problema no s’afrontava es defugia la rivalitat, l’enveja, el conflicte
edípic, la diferència generacional i el dolor que tot això comportava.
Una altra cosa que vam anar observant era que Betty Joseph no anava
fent paral·lelismes entre la relació del pacient amb nosaltres o amb els seus
pares o el passat en general. Amb el material clínic davant mostrava com
possiblement nosaltres teníem la història del pacient a la ment i el pacient
confiava que la hi tinguéssim, però que no era una cosa estàtica, sinó
dinàmica. Això ens permetia, més endavant, ser flexibles a l’hora de
comprendre el passat i especialment la infància del pacient i, quan sorgís i fos
necessari, la seva interpretació. Pensava que aquest mosaic d’experiències
amb els seus objectes interns que ens portava el pacient havia d’estar al fons
de la nostra ment, però no havia de tenir-nos expectants com un puzle que
necessitéssim completar.
La vivència d’experimentar en les sessions el món intern inconscient del
pacient, d’apropar-nos a la naturalesa dels seus objectes interns en la
interacció amb nosaltres, als seus somnis, tot això amb el temps ens anirà
parlant de la vertadera història del pacient i ens permetrà entendre el seu món
intern.
Quan ella començava a rellegir el material clínic, les seves hipòtesis eren
clares, profundes, precises i detallades, i tant el company o la companya que
havia portat el material com els qui escoltàvem ens quedàvem fascinats en
53Supervisant amb Betty Joseph
XXX-2 v8_XXX-2.qxd  27/01/14  17:40  Página 53
veure com ella podia explicar de manera senzilla funcionaments mentals
extremament complexos i subtils del pacient. Comprensions que sorgien d’un
comportament, d’un sentiment, d’una resposta massa impulsiva a una
interpretació per part del pacient o d’una intervenció massa llarga per part de
l’analista; qualsevol canvi en l’atmosfera de la sessió el detectava per la seva
intel·ligència fina i aguda, de manera que el pacient i el seu conflicte
immediat s’ampliaven.
Ens feia arribar vivament que les interpretacions amb més possibilitats de
produir un canvi psíquic en el pacient eren aquelles arrelades a la
transferència i a la contratranferència i, ens suggeria que hi havíem de
dipositar la nostra confiança. També sabia animar-nos a valorar les nostres
capacitats analítiques, quan ens havia estat possible contenir i comprendre el
pacient o quan havíem pogut apreciar que el rebuig a una interpretació venia
no només perquè l’acostàvem a un dolor insuportable, sinó també per una por
a desintegrar-se encara més primitiva i incomunicable.
Ens acostava, també, a adonar-nos que si estàvem a prop del pacient i
aquest podia desplegar la transferència, necessàriament passaríem per
moments d’angoixa, incertesa, incomprensió, períodes on el nostre rol
d’analistes és atacat, devaluat o ignorat en estar el pacient posant en escena
una fantasia particular mitjançant la identificació projectiva i defensant-se
dels sentiments de necessitat i dependència, que alhora suscitarien en
nosaltres diversos sentiments i estats mentals, però també ens farien veure que
aquesta comprensió conceptual general era auxiliar i no hauria d’allunyar-nos
de l’aquí i l’ara, amb aquell pacient, amb nosaltres com el seu analista, i en
aquest moment del procés analític.
La nostra relació amb ella es veia també enriquida pels moments que
relaxadament preníem cafè i ella gaudia de les pastes i l’animada conversa
sobre els esdeveniments que succeïen al món, s’interessava per les nostres
opinions personals i ens mostrava les seves opinions i les seves preguntes
quant a què passava.
Els desplaçaments per la ciutat amb ella eren un descobriment d’un bell
edifici en un carrer pel qual havíem passat moltes vegades i no havíem vist, o
el comentari sobre un article que encara no havíem llegit, o preguntes sobre
qui presentaria el material clínic aquell dia o a la pròxima trobada. A vegades,
entrava algun company al grup i en marxava algú; li agradava que en arribar
a la supervisió li escrivíssim el nom i el lloc on ens assèiem. El 26 d’abril
d’aquest any vam anar a acomiadar-nos d’ella a Golders Green, a Londres.
Sonava la sonata de Mozart en B flat, K454, interpretada per Francis i Savitri
Grier. Van parlar amb tendresa, afecte i gratitud cap a ella, els seus deixebles,
familiars i amics més propers.
Allà també hi havia analistes que havien vingut des de molt lluny; ella
havia sabut commoure el món psicoanalític amb la seva originalitat tècnica,
54 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXX/2
XXX-2 v8_XXX-2.qxd  27/01/14  17:40  Página 54
la seva claredat clínica i la seva ètica, una música inoblidable que ha
transformat les nostres consultes, la nostra comunicació i les nostres vides.
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